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【要約】 
 
Plumbing drains in indoor environments are important 
sources for invasive fusariosis: an analysis on the patients 
with hematological disorders 
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重要である） 
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【緒言】 
Fusarium属菌は世界中で植物や土壌に広く分布する糸状菌で植物病原菌として知られ
ているが、一部の種はヒトに感染し、ヒトフザリウム症の原因となる。近年の分子系統
解析の進歩により、以前は単一種とされていた Fusarium 属菌の一部は、多くの隠蔽種
を含む species complexであることが明らかとなった。ヒトフザリウム症の原因として多
い菌として、Fusarium solani species complex (FSSC) や Fusarium fujikuroi species complex 
(FFSC)などが知られている。ヒトフザリウム症は侵襲性フザリウム症  (invasive 
fusariosis: IF)と表在性フザリウム症(superficial fusariosis: SF)の 2つの病型に分かれる。
IF は血液疾患患者をはじめとする免疫不全者に発症する重篤な感染症で、有効な治療
法に乏しく、予後は極めて不良である。一方で SFは外傷などを契機に健常者にも発症
する表在性の感染で、角膜・爪真菌症などが知られている。IFの感染源や感染経路は不
明な点も多く、感染予防に対する対策も遅れている。本研究では IF の感染源・感染経
路を明らかにするため、日本の血液疾患患者における IF の疫学調査、室内環境調査お
よび伝播実験を行い、感染源・感染経路の解明と予防戦略の構築を目的とした。 
【方法】 
千葉大学真菌医学研究センターに保存されている Fusarium 属菌のうち 2009 年から
2019年に分離された臨床分離株 83株を解析した。菌株に付随した臨床情報を基に IFと
SF 群に分類した。IF 症例は血液疾患以外の背景疾患の症例と臨床情報が十分でない症
  
例を除外し、28例の原因菌種や背景因子を解析した。SF42症例については菌種同定の
みを行った。 
次に室内環境調査を行った。医療機関、一般住居の室内空気および排水口から検体を
採取し、培養とメタゲノム解析の二つの方法で室内真菌叢を解析した。 
最後に排水口からの伝播実験として FSSC が定着しているシンクを使用し、エアロゾ
ルと水はねにより排水口から飛散するフザリウムを確認する伝播実験をおこない、感染
経路の解明を試みた。 
【結果】 
背景疾患としては急性白血病や造血幹細胞移植患者など長期間の好中球減少をきたす
疾患が多かった。57％は同種造血幹細胞移植を受けた患者であり、そのほとんどが移植
後 4 週間以内の早期に IF を発症していた。非移植患者の多くは強力化学療法が行われ
ている患者であり、IFは入院中に感染・発症していることが示唆された。原因菌種とし
て IF・SFともに FSSCが最多であったが、その菌種構成は両群で大きく異なっており、
IF 群では最も多い菌種は Fusarium petroliphilum であったが、SF 群では Fusarium 
falciforme と F. solani sensu strictoが大半を占めていた。 
室内環境真菌叢解析では、培養・メタゲノム解析の両方の結果から、Fusariumは室内
空気にはほとんど浮遊しておらず、室内排水口に多く生息していることが明らかとなっ
た。さらに排水口から分離された FSSC と IF から分離された FSSC の菌種構成はきわ
  
めて近く、SFの菌種構成とは大きく異なっていた。この結果から室内排水口は IFの感
染源であることが示唆された。 
伝播実験としてエアロゾル実験では Fusarium のコロニーは全く分離できなかったの
に対して、水はね実験では Fusarium のコロニーが分離された。水はね実験で分離され
たコロニーの菌種を同定したところ，いずれも FSSC18であり、排水口から分離された
菌と同一であることが確認された。この結果から感染源である排水口から患者への伝播
はエアロゾルではなく水はねがより重要であることが示唆された。 
【結論】 
疫学研究で日本の血液疾患患者における侵襲性フザリウム症の背景疾患や原因菌種を
明らかにした。IF患者の多くは室内で感染していることが示唆された。本研究から室内
排水口は侵襲性フザリウム症の感染源であり、水はねを介した感染が経路として重要で
あることを明らかとした。この結果を踏まえ、院内における排水口の清掃方法や水はね
対策を確立し、侵襲性フザリウム症の予防につなげていきたい。 
